





1.1 Latar Belakang 
 Sindromaamata kering atau dry eye syndrome adalahapenyakit 
multifaktorial air mata danapermukaan okular yangaamenghasilkan gejala 
gangguanaavisual, ketidaknyamanan, dan ketidakstabilan filmaair mata, 
denganapotensi kerusakan padaapermukaan okular disertaiadengan peningkatan 
osmolaritasadari film airamata dan peradangan permukaanaokuler (Lemp, 2008). 
Meskipun mata kering biasanya dianggap sebagai keluhan ringan, sedang sampai 
parah, tetapi mata kering dapat berdampak besar pada kualitas hidup (Watson, 
2009). 
 Prevalensi mata kering meningkat dengan bertambahnya usia, dengan 
insiden perkiraan 15% pada usia lebih dari 65 tahun. (Gumus, 2009). Dry eye 
syndrome adalah salah satu kondisi mata yang paling umum di Amerika Serikat, 
dengan sekitar 1,7 juta pria berusia lebih dari 50 tahun. Jumlah ini diperkirakan 
meningkat menjadi lebih dari 2,8 juta pada tahun 2030 (Schaumberg, 2009). Di 
Indonesia, prevalensi dry eye syndrome adalah sekitar 27,5 %, dengan jumlah 
sampel sebesar 1058 dengan rentang umur ≥21 tahun. (DEWS, 2007) 
 Beberapa faktor risiko dry eye syndrome antara lain bertambahnya umur, 
pemakaian lensa kontak, beberapa bulan setelah operasi refraktif, iklim dan 
lingkungan, dan obat sistemik tertentu seperti beberapa antihistamin dan 
antidepresan (Galor, 2012).  
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 PenelitianaWen et all (2012), melaporkan peningkatan frekuensi sindrom 
mata kering pada 472 pasien psikiatri yang mendapatkan terapi, diantaranya terapi 
depresi dan kecemasan. Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat 2015, 
dengan mengumpulkan data dari tahun 2008-2013, melaporkan adanya hubungan 
antara penggunaan antidepresan dengan kejadian sindroma mata kering. 
Prevalensi dry eye disease adalah 50% pada pasien yang menggunakan 
antidepresan, dibandingkan dengan 14,2% pada kelompok kontrol (Kumar, 2017) 
 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) adalah salah satu golongan 
obat antidepresan yang digunakan sebagai pengobatan lini pertama pada pasien 
depresi. Obat golongan SSRI merupakan obat antidepresan yang paling banyak 
digunakan yaitu sekitar 85% pada rumah sakit jiwa di Indonesia (Lukluiyyati, 
2009). Obat golongan SSRI memiliki efek samping yang lebih bisa ditoleransi dan 
profil keamanan yang relatif lebih baik dari golongan antidepresan lainnya seperti 
TCA dan MAOI (Yuniastuti, 2013). Meskipun aktivitas antikolinergik SSRI 
mungkin hanya seperlima dari aktivitas antikolinergik obat trisiklik (TCA), SSRI 
menyebabkan mulut kering pada 15-20% pasien (Kaplan, 2010). 
 Penelitian yang dilakukan di Miami Veteran Affair Eye Clinic tahun 2010-
2011, melaporkan bahwa antidepresan golongan SSRI memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kejadian sindroma mata kering pada 248 sampel pria lansia 
lebih dari 50 tahun (p < 0,05). Hubungan antara anti depresan dan sindroma mata 
kering masih belum jelas, tetapi beberapa penjelasan diantaranya efek samping 
anti depresi yaitu antikolinergik, terutama pada SSRI, telah lama diakui 
memberikan reaksi terhadap mata, salah satunya sindrom mata kering (Cristina et 
al, 2013).  
3 
 
 Dry eye syndrome telah terbukti berdampak negatif terhadap kualitas 
hidup seseorang (Mertzanis, 2005). Dry eye syndrome juga dapat menimbulkan 
kesulitan dalam mengerjakan tugas sehari-hari, seperti membaca, bekerja, 
menggunakan komputer, dan mengemudi (Galor, 2012). Dari latar belakang di 
atas, penulis ingin mengkaji tentang "Efek Obat Golongan Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors (SSRI) Sebagai Faktor Resiko Dry Eye Syndrome". 
1.2 RumusanaMasalah 
  Bagaimana efek obat golongan selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRI) sebagai faktor resiko dry eye syndrome? 
1.3 Tujuana 
1.3.1 TujuanaUmum 
Untukamengetahuiaefek obat golongan selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRI) sebagai faktor resiko dry eye syndrome. 
1.3.2 TujuanaKhusus 
 Mengetahui target kerja obat golongan selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRI) pada fisiologi sistem lakrimasi sehingga menyebabkan dry 
eye syndrome. 
1.4 Manfaata 
 1.4.1 ManfaataTeoritis 
  a Menambah ilmu pengetahuan kedokteran tentang efek obat 
golongan selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) sebagai 
faktor resiko dry eye syndrome. 
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  b. Menjadi dasar pertimbangan dan referensi bagi pihak yang meneliti 
tentang efek obat golongan selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRI) sebagai faktor resiko dry eye syndrome. 
 1.4.2. ManfaataAplikatif 
  a. Menambah pengetahuan pada keluarga danamasyarakat mengenai 
efek obat golongan selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) 
sebagai faktor resiko dry eye syndrome. 
  b. Menjadi dasar pertimbangan dan masukan bagi instansi 
terkait/dokter dalam pemberian obat golongan selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRI). Dokter diharapkan dapat memberikan 
edukasi pada pasien psikiatri mengenai pengobatan yang akan 
diberikan, terutama tentang efek obat yang akan dialami. 
